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Objetivo:  Determinar  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  los  adolescentes  de  12  an˜os
de colegios  municipalizados  urbanos  en  la  ciudad  de  Valdivia,  Chile,  en  el  an˜o  2014.
Material  y  métodos:  Estudio  de  corte  transversal,  donde  se  evaluó  una  muestra  de  225  ado-
lescentes de  12  an˜os  pertenecientes  a  colegios  municipales  de  la  ciudad  de  Valdivia,  entre  los
meses de  abril  y  mayo  del  an˜o  2014.  Para  determinar  la  necesidad  de  tratamiento  se  utilizó  el
Índice de  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  la  comunidad  (CPITN).
Resultados:  Los  hallazgos  revelaron  que  el  8%  de  los  adolescentes  examinados  presentó  un
periodonto  sano,  un  40,9%  sangrado  al  sondaje,  un  47,6%  cálculo  y  un  3,5%  inspección  a  través
de un  periodontograma  completo  para  determinar  si  existe  periodontitis  leve,  moderada  o
grave.
Conclusión:  Según  los  resultados  obtenidos  se  evidencia  que  existe  una  alta  necesidad  de  tra-
tamiento periodontal  en  los  adolescentes  de  12  an˜os  pertenecientes  a  los  colegios  municipales
urbanos de  Valdivia.  Con  los  datos  obtenidos  se  puede  incentivar  el  inicio  de  futuras  investiga-
ciones, y  planiﬁcar  programas  odontológicos  en  la  región  que  hagan  énfasis  en  la  prevención  y
tratamiento  de  las  enfermedades  periodontales  desde  el  nivel  primario  de  salud.
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Periodontal  treatment  needs  in  12  year-old  adolescents  of  municipal  schools  in
Valdivia-Chile  2014:  A  cross-sectional  study
Abstract
Objective:  To  assess  the  periodontal  treatment  needs  of  12  year-old  adolescents  of  urban
municipal schools  in  Valdivia,  Chile.
Materials  and  methods:  A  cross-sectional,  descriptive,  observational  study  was  carried  out.  A
total of  225  adolescents  of  12  years  of  age  attending  municipal  schools  in  Valdivia  between  April
and May,  who  met  the  inclusion  criteria  were  evaluated.  Treatment  needs  were  determined
using the  Community  Periodontal  Index  of  Treatment  Needs  (CPITN).
Results:  The  ﬁndings  revealed  that  8%  of  the  examined  adolescents  had  a  healthy  periodontium,
40.9% had  gingival  bleeding  on  probing,  47.6%  had  calculus  deposits,  and  3.5%  were  examined
using a  periodontal  chart  to  determine  mild,  moderate,  or  severe  periodontitis.
Conclusion:  According  to  the  results  it  is  evident  that  there  is  a  high  need  for  periodontal
treatment  by  12  year  old  adolescents  attending  urban  municipal  schools  in  Valdivia.  The  data
of this  study  will  help  encourage  additional  research  on  the  subject  and  in  planning  dental
programs in  the  region,  with  emphasis  on  prevention  and  treatment  of  periodontal  diseases
from primary  health  care.
©  2016  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantolog´ıa  Oral  de  Chile  y  Sociedad
de Pro´tesis  y  Rehabilitacio´n  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open

























































studiando  el  impacto  que  generan  las  enfermedades  perio-
ontales  (EP)  dentro  de  la  cavidad  oral  de  un  ser  humano
e  ha  encontrado  que  los  nin˜os  y  adolescentes  padecen  gin-
ivitis,  lo  que  ha  repercutido  en  iniciativas  de  prevención  y
ratamiento  desde  una  edad  temprana,  por  lo  tanto  la  ins-
ección  para  descartar  su  presencia  o  ausencia  a  través  de
n  examen  de  rutina  es  esencial  en  los  controles  de  salud1,2.
ctualmente  sigue  siendo  un  desafío  determinar  la  nece-
idad  de  tratamiento  a  través  de  un  examen  periodontal
ásico  que  logre  aplicarse  desde  el  nivel  primario  de  salud
ara  lograr  la  intervención  de  manera  precoz  en  la  pobla-
ión  adolescente3,4.  El  análisis  de  la  información  ha  llevado
 plantear  que  los  datos  epidemiológicos  acerca  de  las  EP  en
in˜os  son  importantes  para  comprender  el  curso  natural  de
as  EP,  identiﬁcar  sus  factores  de  riesgo  y  predecir  su  tenden-
ia  en  el  tiempo.  Además,  son  imprescindibles  al  momento
e  desarrollar  y,  posteriormente,  para  evaluar  programas
reventivos3,5.
En  Chile  se  ha  reportado  que  existe  inﬂamación  en  los
ejidos  gingivales  de  los  adolescentes,  y  que  es  necesario
evertir  la  situación  clínica6.  Sin  embargo,  en  Valdivia  no
xisten  datos  epidemiológicos  publicados  que  expliquen  a
ravés  de  hallazgos  puntuales  la  necesidad  de  tratamiento
eriodontal  en  el  adolescente  de  12  an˜os.  Por  lo  tanto,  el
bjetivo  de  nuestra  investigación  fue  determinar  la  necesi-
ad  de  tratamiento  periodontal  (NTP)  en  los  adolescentes  de
2  an˜os  de  la  ciudad  de  Valdivia  en  el  an˜o  2014,  y  proveer  de
ntecedentes  necesarios  para  la  elaboración  de  estrategias
reventivas  y  de  tratamiento  que  puedan  ser  implementadas





e  llevó  a  cabo  un  estudio  observacional  descriptivo  de  corte
ransversal,  teniendo  como  población  objetivo  los  adoles-
entes  de  12  an˜os,  cumplidos  estos  al  31  de  marzo  del  an˜o
014,  de  la  ciudad  de  Valdivia,  XIV  Región  de  Los  Ríos,  Chile,
atriculados  en  alguno  de  los  19  establecimientos  educacio-
ales  municipalizados  urbanos  que  cuentan  con  educación
ásica.
El  protocolo  de  esta  investigación  fue  presentado  al
omité  de  Ética  del  Servicio  de  Salud  de  Valdivia,  el
ual  aprobó  la  realización  del  estudio.  Posteriormente,  se
resentó  al  Departamento  de  Administración  Educacional
unicipal  de  Valdivia,  con  el  ﬁn  de  acceder  a  la  lista
e  establecimientos  educacionales  municipalizados  urbanos
on  ensen˜anza  básica  completa  a marzo  del  an˜o  2014,  ade-
ás  de  solicitar  el  consentimiento  de  esta  entidad  para  ser
resentado  a  cada  director  junto  a  una  carta  dirigida  per-
onalmente,  informando  a  cabalidad  del  estudio  a  realizar.
 continuación,  se  coordinó  la  entrega  de  consentimientos
nformados  a  los  padres  y/o  apoderados  para  cada  esta-
lecimiento,  junto  a un  asentimiento  para  los  adolescentes
nvitados  a  participar.
Dentro  del  estudio  fueron  considerados  como  pobla-
ión  elegible  todos  los  adolescentes  de  12  an˜os  inscritos
ara  atención  y  que  cumplían  con  los  siguientes  criterios
e  inclusión:  adolescentes  con  clasiﬁcación  de  la  Sociedad
mericana  de  Anestesiología  I,  con  12  an˜os  cumplidos  al  31
e  marzo  del  an˜o  2014,  que  posean  dentición  permanente
ompleta,  exceptuando  los  terceros  molares,  adolescentes
atriculados  en  alguno  de  los  19  establecimientos  educa-
ionales  municipalizados  urbanos  de  la  ciudad  de  Valdivia
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Tabla  1  Distribución  de  adolescentes,  según  estableci-
miento  educacional  y  género
Establecimiento  educacional  Masculino
(n  =  128)
Femenino
(n  =  97)
Escuela  N.◦1  (Chile) 5  6
Escuela  Espan˜a  8  4
Colegio  Deportivo  Municipal  5  7
Colegio  de  música  JSB  9  3
Colegio  Holanda  8  4
Escuela  N.◦ 39  «Las  Ánimas» 5  7
Escuela  N.◦ 52  «El  Laurel» 6  4
Escuela  «Fedor  Dostoievski» 6  6
Escuela  «Fernando  Santiván» 10  2
Escuela  Angachilla  6  6
Instituto  Italia  7  5
Liceo  Bicentenario  Ciudad  de  los  Ríos  4  8
Escuela  el  Bosque  9  3
Colegio  Teniente  Merino  7  5
Escuela  México  6  6
Escuela  Francia  9  3

























través  de  una  inspección  cuidadosa  de  los  tejidos  periodon-Tratamiento  periodontal  en  adolescentes  de  12  an˜os  de  cole
y  que,  además,  cuenten  con  la  autorización  de  sus  padres
o  apoderados  para  participar  del  estudio  mediante  la  ﬁrma
de  un  consentimiento  informado.  Fueron  excluidos  los  ado-
lescentes  con  discapacidad  física,  psicomotriz  o  mental
para  realizar  una  higiene  oral  de  manera  óptima,  aquellos
que  presentaran  aparatos  de  ortodoncia,  adolescentes  en
estado  de  embarazo  o  que  cursen  con  enfermedad  infecto-
contagiosa  el  día  del  examen.
Mediante  el  análisis  de  los  listados  de  alumnos  se  obtuvo
un  total  de  815  adolescentes  de  12  an˜os  que  asisten  a  esta-
blecimientos  educacionales  municipalizados  urbanos  en  la
ciudad  de  Valdivia.  De  estos  663  cumplían  con  los  criterios
de  inclusión.  Para  realizar  el  cálculo  de  la  muestra  se  estimó
un  nivel  de  conﬁanza  del  95%,  margen  de  error  del  5%  y
una  prevalencia  del  evento  de  66,9%6,  dando  como  resultado
225  adolescentes  a  examinar,  los  cuales  fueron  selecciona-
dos  aleatoriamente  sin  distinción  de  género,  a  partir  de  las
listas  de  los  establecimientos.
Previo  al  examen,  el  único  examinador  se  calibró  con  un
especialista  en  periodoncia  y  posteriormente  intraexamina-
dor  sobre  el  Índice  de  necesidad  de  tratamiento  periodontal
de  la  comunidad  (CPITN),  analizando  a  un  número  de
adolescentes  que  no  formaron  parte  del  estudio  y  que
correspondían  al  10%  de  la  muestra,  obteniendo  un  índice
de  concordancia  kappa  igual  a  0,8.
Los  datos  fueron  recolectados  entre  los  meses  de  mayo
y  junio  del  an˜o  2014.  La  evaluación  clínica  fue  realizada
por  un  examinador,  en  una  sala  elegida  por  el  director  y/o
encargado  de  salud  de  cada  establecimiento  educacional,
ubicando  al  adolescente  sobre  mesas  y  el  examinador  sen-
tado,  con  el  uso  de  una  linterna  de  manos  libres  marca
Daiku.  Para  evaluar  la  NTP  se  utilizó  el  CPITN,  debido  a
que  es  un  índice  empleado  para  estudios  epidemiológicos
periodontales7.  El  primer  paso  fue  efectuar  un  examen
visual  utilizando  instrumento  de  examen  básico  y  la  sonda
periodontal  OMS  marca  Hu-Friedy.  El  segundo  paso  fue  la
asignación  de  código  de  puntuación  con  valores  de  0  a  4,
considerando  el  código  1  y  2  como  tratamiento  periodon-
tal  que  involucre  instrucción  de  higiene,  pulido  coronario
y  destartraje,  código  3  y  4  que  necesita  una  inspección  a
través  de  un  periodontograma  completo  para  conﬁrmar  si
existe  el  diagnóstico  de  periodontitis  y,  por  consiguiente,
la  necesidad  de  efectuar  raspado  y  alisado  radicular.  Es
importante  complementar  que  en  la  investigación  se  con-
sideró  0:  ausencia  de  inﬂamación  o  sangrado  al  sondaje;
1:  sangrado  al  sondaje;  2:  sangrado  al  sondaje  y  presen-
cia  de  cálculo  dental  o  restauración  desadaptada;  código
3:  la  franja  negra  de  la  sonda  no  supera  más  allá  del  ter-
cio  medio;  y  código  4:  no  es  visible  la  franja  negra  de  la
sonda  periodontal,  además  de  la  condición  de  sangrado  al
sondaje.  Posteriormente  se  otorgó  a  cada  sextante  un  código
según  el  valor  más  alto  obtenido,  siendo  el  código  ﬁnal  de
cada  adolescente  el  número  mayor  registrado  entre  los  6
sextantes.
Los  datos  fueron  recolectados  por  el  mismo  exami-
nador  en  una  ﬁcha  confeccionada  especialmente  para
el  estudio.  Se  registró  de  manera  conﬁdencial:  nombre,
género  (masculino/femenino),  establecimiento  educacio-
nal,  fecha  de  diagnóstico  y  los  códigos  del  CPITN.
Posteriormente,  los  datos  fueron  codiﬁcados  numérica-
mente  por  uno  de  los  autores  en  una  planilla  de  Google
Docs.
t
tLiceo  Polivalente  Los  Avellanos  6  6
Colegio  Louis  Pasteur  7  5
Los  adolescentes  con  NTP  fueron  derivados  al  centro  de
tención  primaria  de  salud  correspondiente  o  al  Hospital
ase  de  Valdivia,  de  acuerdo  a  si  necesitaban  tratamiento
eriodontal  simple  o  complejo,  respectivamente.
El  análisis  de  los  datos,  junto  con  el  cálculo  del  taman˜o
uestral,  se  realizó  con  el  software  estadístico  IBM  SPSS
Statistics  Package  for  the  Social  Sciences,  IBM,  EE.  UU.)
ersión  19.0.
esultados
n  total  de  225  adolescentes  fueron  examinados,  de  los  cua-
es  el  56,9%  eran  de  género  masculino  (tabla  1).  El  código  2
el  índice  CPITN  fue  el  más  prevalente  en  la  población  estu-
iada  (47,6%),  seguido  por  el  código  1  (40,9%).  El  código
 fue  el  menos  prevalente  en  los  adolescentes  examinados
0,4%).  El  código  más  común  en  el  sexo  masculino  fue  el
ódigo  2  con  un  56,2%  y  en  el  sexo  femenino  el  código  1  con
n  51,6%  (tabla  2).
Como  se  observa  en  la  tabla  3  un  8%  de  los  adolescentes
resenta  un  periodonto  sano.  Es  importante  enfatizar  que  un
2%  necesita  motivación  e  instrucción  de  higiene  oral,  y  un
1,1%  requiere  complementar  la  acción  clínica  con  un  des-
artraje,  mientras  que  un  3,5%  necesita  inspección  a  través
e  periodontograma  completo.
iscusión
os  resultados  de  nuestro  estudio  determinaron  que  es  pri-
ordial  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  los
dolescentes  de  12  an˜os,  y que  es  fundamental  el  examen  aales.
Ahora  bien,  al  profundizar  en  la  comparación  de  los  resul-
ados  en  nuestra  investigación,  los  códigos  obtenidos  del
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Tabla  2  Distribución  del  Índice  de  necesidad  de  tratamiento  periodontal  de  la  comunidad  (CPITN),  según  género
Código  CPITN
0  1  2  3  4
N (%)  N  (%)  N  (%)  N  (%)  N  (%)
Masculino  (n  =  128) 8  (6,3) 42  (32,8)  72  (56,2)  5  (3,9)  1  (0,8)
Femenino (n  =  97) 10  (10,3) 50  (51,5) 35  (36,1) 2  (2,1) 0  (0)
Total 225 18  (8) 92  (40,9) 107  (47,6) 7  (3,1) 1  (0,4)
Tabla  3  Distribución  de  NTP  de  los  adolescentes,  según  género
Código  CPITN  Necesidad  de
tratamiento
Masculino
(n  =  128)
Femenino
(n  =  97)
Total  (n  =  225)
0  Conservar  salud  6,3%  10,3%  8%
1 Instrucción  de  higiene  93,7%  89,7%  92%
2 Destartraje  60,9%  8,2%  51,1%
































































Pndice  CPITN  indicaron  que  los  adolescentes  examinados  se
ncuentran  en  un  estado  de  salud  periodontal,  sobre  todo
n  el  sexo  femenino;  esto  diﬁere  con  hallazgos  realiza-
os  tanto  en  Bosnia  y  Herzegovina  y  en  Jordania,  donde
a  salud  periodontal  de  los  adolescentes  de  12  an˜os  es  un
oco  mayor8,9.  Por  otro  lado,  datos  recientes  obtenidos  en
hina  indicaron  que  existe  un  porcentaje  alto  con  inﬂama-
ión  gingival10,  en  concordancia  con  nuestra  investigación,
onde  los  adolescentes  de  12  an˜os  tanto  de  sexo  femenino
omo  masculino  presentan  una  condición  asociada  a  inﬂa-
ación  que  podría  implicar  un  compromiso  mayor  de  los
ejidos  periodontales.  Por  lo  tanto,  es  necesario  enfocarse
n  el  cuidado  desde  el  nivel  primario  hasta  lograr  un  segui-
iento  en  su  edad  adulta11,  sobre  todo  si  se  considera  que
a  EP  tiene  una  prevalencia  del  90,8%  en  adultos  entre  35-44
n˜os  y  del  100%  en  adultos  entre  65-74  an˜os12.
En  otro  escenario  un  3,5%  de  los  adolescentes  evalua-
os  requiere  una  inspección  a  través  de  un  periodontograma
ara  lograr  conﬁrmar  un  diagnóstico  de  periodontitis;  este
esultado  se  puede  contrastar  con  un  estudio  efectuado  en
lanquihue,  que  obtuvo  un  10%  en  el  código  que  necesita
onﬁrmar  la  presencia  de  periodontitis13.  Es  interesante  en
se  mismo  estudio  el  énfasis  que  hace  respecto  a  la  atención
emprana  periodontal  en  los  adolescentes  de  12  an˜os,  con-
ordando  con  nuestra  investigación  en  la  importancia  de  un
iagnóstico  integral  y  acciones  clínicas  que  puedan  prevenir
a  enfermedad  en  los  tejidos  periodontales.
Los  datos  obtenidos  en  esta  investigación  deben  conside-
arse  optimistas  para  el  profesional,  sobre  todo  en  el  nivel
rimario,  ya  que  a  pesar  de  que  la  mayoría  de  los  ado-
escentes  de  12  an˜os  tiene  necesidad  de  tratamiento  que
mplique  motivación,  educación  y  destartraje,  debe  ser  un
unto  de  partida  para  incentivar  controles  periódicos  fre-
uentes  que  impida  el  avance  de  enfermedad  periodontal.




lreventivos  y  de  promoción  en  higiene  oral  a  edades  cada
ez  más  tempranas  se  vuelve  fundamental  en  la  adolescen-
ia.  Se  sugiere  no  olvidar  dentro  de  las  políticas  nacionales
ue  promueven  la  salud  un  control  frecuente,  y  además  una
oncienciación  tanto  del  profesional  como  de  su  entorno
obre  el  énfasis  de  promover  cuidados  y  de  realizar  la  ins-
ección  de  los  tejidos  periodontales14,15.
Es  importante  mencionar  que  este  estudio  es  el  pri-
ero  en  su  tipo  en  la  ciudad  de  Valdivia.  El  hecho  de  no
aber  evaluado  a los  adolescentes  de  colegios  particulares
 particulares-subvencionados  podría  constituir  una  limi-
ación  en  el  momento  de  generalizar  los  resultados  a  la
otalidad  de  adolescentes  de  12  an˜os  de  la  ciudad,  debido  a
ue  se  observó  en  una  investigación  realizada  en  Brasil,  en
l  mismo  grupo  etario,  que  existen  diferencias  signiﬁcativas
n  el  momento  de  comparar  escuelas  públicas  y privadas16;
ería  muy  interesante  efectuar  futuras  investigaciones  en
oda  la  Región  de  Los  Ríos  de  Chile  que  pueda  superar
a  limitación  planteada.  No  obstante,  como  grupo  investi-
ador  consideramos  que  nuestra  investigación  es  un  buen
unto  de  partida  como  estudio  epidemiológico,  por  tanto  se
ecomienda  la  realización  de  futuras  investigaciones,  en  las
uales  se  incluyan  adolescentes  de  establecimientos  parti-
ulares,  particulares  subvencionados  y  establecimientos  de
onas  rurales,  con  el  propósito  de  obtener  una  caracteriza-
ión  periodontal  más  detallada  de  la  población.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y







1Tratamiento  periodontal  en  adolescentes  de  12  an˜os  de  cole
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